Заведующему муниципального              

дошкольного образовательного учреждения    

«Детский сад №75»  Львовой О. А.         

___________________________________    

____________________________________

(Ф.И.О. родителя полностью)
проживающей (его) по адресу
индекс____________ город Ярославль,       

_____________________________________

______________________________________
    контакт. тел._________________________
                                                                             паспортные данные:___________________

                                                       выдан______________________________

                                                               ___________________________________

                                                               «_____»_____________   _____________
                                             Код подразделения _________
Заявление

Прошу принять моего ребенка ________________________________________________

                                                                                                                                                         (Ф. И. О. ребенка полностью)
______________________________________________________________________________________  «_______» ___________________________

                                                                                                                                                                            ( дата рождения)
Адрес и место жительства: город Ярославль____________________________________ _____________________________________________________________________________

посещающего  группу №_______ МДОУ «Детский сад № 75»,
на посещение дополнительной  платной общеобразовательной   программы  - дополнительной образовательной программы: 

_________________________________________________________________________________
(Название программы)
с «01» октября 2024 года   по  «31» мая  2025 года.
№ сертификата ПФДО (при наличии) для детей от 5 лет (для учета) ___________________
_______________________/______________________________________/

                            Подпись                                                                                      Расшифровка

С уставом, лицензией, положением о порядке оказания дополнительных  платных общеобразовательных   программ  - дополнительных  образовательных  программ   ознакомлен 

_______________________/______________________________________/

                    Подпись                                                                                      Расшифровка

Согласен на обработку моих персональных данных и персональных 
моего ребенка в порядке, установленном законодательством Российской Федерации

_______________________/______________________________________/

                    Подпись                                                                                      Расшифровка

Дата: «____» _________________20____ г.                         
